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AKTUALNOŚCI W PIELĘGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM
ABSTRACT
Proper assessment of hydration status is difficult, 
but it is great importance for patients undergoing 
dialysis, and is an important factor in the survival 
of patients with chronic and acute renal failure. 
The degree of fluid overload is defined with clinical 
symptoms, but these symptoms often appear at 
strong overhydration or may have other causes. An 
additional difficulty is the malnutrition, emaciation, 
overweight patient, and amputation of limbs. In this 
case, may be useful an analyzer body compositon 
monitor (BCM), which set out the state of hydra-
tion and nourishment of the patient. The objectives 
of the study were: test the importance of monitor-
ing hydration body status in hemodialysis patients 
using the analyzer BCM, assessment of hydration 
status parameters, comparing the amount com-
missioned drugs used for high blood pressure 
patients and the analysis of changes in blood pres-
sure after the application of the human body com-
position analyzer. The research was conducted at 
the Regional Centre of Nephrology in Szczecinek 
among 72 people undergoing hemodialysis. BCM 
measurements were fulfilled in May 2014 and Feb-
ruary 2015.
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WSTĘP
Prawidłowa ocena stanu nawodnienia jest 
trudna, ale ma duże znaczenie w przypadku pa-
cjentów poddawanych zabiegom dializoterapii 
oraz jest istotnym czynnikiem warunkującym 
przeżywalność osób z przewlekłą i ostrą nie-
wydolnością nerek [1]. Stopień przewodnienia 
określa się na podstawie objawów klinicznych, 
na przykład podwyższonego ciśnienia tętni-
czego krwi, duszności, nagromadzenia płynów 
w tkankach (przesięki do jam ciała, obrzęki 
obwodowe), obrzęku mózgu (osłabienie, nud-
ności, wymioty, brak łaknienia, stany splątania, 
nierówność źrenic, kurcze mięśni, drgawki 
śpiączka) [2]. Często objawy pojawiają się przy 
silnym przewodnieniu lub mogą mieć inne 
przyczyny. Dodatkową trudność sprawiają nie-
dożywienie, wyniszczenie, nadwaga pacjenta 
i amputacja kończyn. Wyniki wielu badań wy-
kazały, że kliniczne objawy stanu przewodnie-
nia nie zawsze korelują z mierzalnymi metoda-
mi oceny optymalnej masy ciała i pojawiają się 
dopiero w przypadku znacznego przewodnie-
nia [3]. W schyłkowej niewydolności nerek na-
rastające przewodnienie stanowi bezpośrednie 
zagrożenie życia pacjentów z powodu nasilenia 
objawów związanych z chorobami sercowo-na-
czyniowymi, obrzękiem płuc i pojawieniem się 
nadciśnienia tętniczego opornego na farmako-
terapię [4]. 
W 1967 roku Thomson i wsp. [5, 6] wpro-
wadzili pojęcie suchej masy ciała, definiując ją 
jako stopień redukcji ciśnienia tętniczego w cza-
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sie hemodializy do momentu hipotonii, ale bez 
obecności innych działań niepożądanych. Defi-
nicja z 2009 roku autorstwa Sinha i Agarwala [7] 
określa suchą masę ciała jako najniższą tolero-
waną masę ciała po hemodializie.
Woda jest niezbędnym czynnikiem do 
utrzymania stałości środowiska na poziomie 
komórkowym, narządowym i tkankowym. 
W warunkach fizjologicznych stan nawodnie-
nia organizmu jest utrzymywany na stałym po-
ziomie, zapewniając homeostazę organizmu 
[8]. Optymalna regulacja stanu nawodnienia 
zależy od wielu czynników, między innymi 
podaży płynów i ich eliminacji przez nerki, 
wielkości pozanerkowej utraty wody i produk-
cji wody endogennej [2]. W regulacji wolemii 
istotną rolę odgrywają też osmolarność osocza 
i hormony (m.in. hormon antydiuretyczny) 
oraz inne substancje biologicznie czynne (m.in. 
aldosteron, kininy, prostaglandyny) [9]. 
Istnieje wiele technik stosowanych w oce-
nie składu ciała, takie jak mety densytome-
tryczne, hydrometryczne i antropometryczne 
[10, 11]. Antropometria wykorzystuje do po-
miarów najczęściej wzrost, masę ciała, wskaź-
nik masy ciała (BMI, body mass index), obwód 
talii, obwód bioder, grubość fałdów skórnych 
[11–13]. Rezonans magnetyczny i tomografia 
komputerowa umożliwiają rozróżnienie tkanki 
tłuszczowej trzewnej od podskórnej [12]. Ab-
sorpcjometria rentgenowska skanuje całe ciało 
przy użyciu dwóch różnych dawek promienio-
wania rentgenowskiego. Metoda ta pozwala 
ocenić nie tylko całkowitą ilość tkanki tłuszczo-
wej, ale również poszczególne jej rodzaje [11]. 
Bioimpedancja elektryczna jest to opór stawia-
ny prądowi zmiennemu przez tkanki żywe [14]. 
W badaniu tym dokonuje się pomiaru oporno-
ści tkanek organizmu podczas przepływu prądu 
zmiennego o częstotliwości 5–500 kHz [15, 16]. 
Tkanka mięśniowa jest bardzo dobrym prze-
wodnikiem prądu elektrycznego, a przy zasto-
sowaniu wysokich częstotliwości (do 500 kHz) 
błona komórkowa przepuszcza prąd zmienny 
[12]. Aparat BCM (body compositon monitor) 
określa stan nawodnienia i odżywienia pacjenta 
[17]. Monitor struktury ciała określa komórko-
wą, aktywną w przemianie materii masę ko-
mórkową. Urządzenie wylicza dane na podsta-
wie wartości pomiarowych za pomocą modelu 
fizjologicznego [13, 18]. Pomiar wykonuje się, 
przyklejając elektrody po stronie przeciwnej do 
dostępu naczyniowego [19, 20]. 
Bardzo ważne jest równomierne rozło-
żenie płynów w organizmie pacjenta. W tym 
celu pacjent leży jak najbardziej płasko na 
wznak i pozostaje w takiej pozycji przez co 
najmniej 2 minuty. W czasie dokonywania 
pomiaru wykorzystuje się następujące dane: 
płeć, wiek, wzrost, ciśnienie tętnicze krwi, 
ciężar pacjenta [19]. Można uwzględnić rów-
nież zadaną ultrafiltrację. Wyznaczenie tych 
parametrów umożliwi efektywne odniesienie 
się do masy ciała pacjenta, uzyskanej po za-
biegu hemodializy, a w konsekwencji osią-
gnięcie optymalnego nawodnienia organizmu 
[21, 22]. Należy zwrócić uwagę na fakt, że na 
wynik pomiaru może wpływać: przyjęcie dużej 
ilości płynów i pożywienia, zmiany ukrwienia 
kończyn dolnych i górnych, podwyższona lub 
obniżona temperatura ciała, intensywna ak-
tywność ruchowa, przyjmowanie leków, cykl 
menstruacyjny [13, 23]. Ważny jest stan skó-
ry pacjenta, szorstka, zniszczona, wysuszona 
skóra może utrudnić prawidłowe przyklejenie 
elektrod, a tym samym wpłynąć na wynik po-
miarów [19].
ANALIZA NA PODSTAWIE BADAŃ WŁASNYCH
MATERIAŁ I METODY
Celem pracy było sprawdzenie znaczenia 
monitorowania stanu nawodnienia pacjentów 
hemodializowanych za pomocą aparatu BCM. 
Oceniano parametry stanu nawodnienia: cał-
kowitą ilość wody w organizmie (TBW, total 
body water), odzwierciedlającą przede wszyst-
kim masę beztłuszczową ciała, wodę zewną-
trzkomórkową (ECW, extra-cellular water), 
wodę wewnątrzkomórkową (ICW, intra-cellu-
lar water), zawartą głównie w mięśniach i na-
rządach wewnętrznych [3]. Porównano liczbę 
zleconych leków stosowanych z powodu nad-
ciśnienia tętniczego przez pacjentów diali-
zowanych. Przeanalizowano również zmiany 
zachodzące w ciśnieniu tętniczym krwi po 
zastosowaniu analizatora składu ciała ludz-
kiego. W badaniu użyto programu Fluid Ma-
nagement Tool (FMT), umożliwiającego wyli-
czenie podstawowych parametrów, takich jak: 
masa sucha, wielkość przewodnienia, ECW, 
ICW i TBW [24].
Badanie przeprowadzono w Regionalnym 
Centrum Nefrologii w Szczecinku. Pomiarów 
za pomocą BCM dokonano w maju 2014 roku 
i w lutym 2015 roku. Analizę uzyskanych wyni-
ków opracowano na podstawie dokumentacji 
medycznej pacjentów poddawanych zabiegom 
hemodializy. Badanie zrealizowano w grupie 
72 osób poddawanych zabiegom dializoterapii, 
w tym 60% kobiet i 40% mężczyzn. Przedział 
wieku badanych wynosił 30–92 lat. Spośród 
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pacjentów dializowanych najliczniejszą gru-
pę stanowiły osoby w wieku 78–89 lat. Wśród 
badanych 64 osoby były poddawane zabiegowi 
hemodializy, a pozostałe 8 osób — hemodia-
filtracji.
Na podstawie dokumentacji medycznej 
pacjentów podzielono na cztery grupy w za-
leżności od czasu leczenia dializami. Najlicz-
niejszą grupę stanowiły osoby, które były 
poddawane zabiegowi hemodializoterapii nie 
dłużej niż 5 lat. W badaniu brały udział oso-
by, które ponownie zostały wdrożone do dia-
lizoterapii po wcześniejszym przeszczepieniu 
nerki. Na podstawie analizy chorób współist-
niejących stwierdzono, że najliczniejszą grupę 
stanowili pacjenci z nadciśnieniem tętniczym 
(50 osób), chorobami serca (31 osób) i cukrzy-
cą (29 osób). W grupie badanych 56 pacjen-
tów było poddawanych zabiegowi hemodiali-
zy 4 godziny w tygodniu, a 68 osób — 3 razy 
w tygodniu.
Ze względu na dużą rotację pacjentów 
dializowanych spowodowaną między innymi 
przeniesieniem do innej stacji dializ, prze-
szczepieniem nerki, zgonem oraz wdroże-
niem nowych pacjentów do leczenia dializami, 
powtórzenie pomiarów po dłuższym czasie 
jest w dużym stopniu trudne lub niemożliwe. 
Łącznie wykonano 106 pomiarów BCM [po-
miar pierwszy (grupa I) — 34 osoby, pomiar 
drugi (grupa II) — 38 osób, dwa pomiary prze-
prowadzono wśród 34 osób spośród 72 bada-
nych]. Pomiar wykonywano przed zabiegiem 
hemodializy, przyklejając elektrody po stronie 
przeciwnej do dostępu naczyniowego. Pacjenci 
w trakcie pomiarów pozostawali w pozycji le-
żącej. Na potrzeby aparatu BCM wykorzysta-
no następujące dane: płeć, wiek, wzrost, ciśnie-
nie tętnicze krwi i ciężar pacjenta. 
WYNIKI
Pacjenci z przewlekła chorobą nerek wy-
magają specjalnego postępowania terapeu-
tycznego umożliwiającego precyzyjne i nie-
inwazyjne określenie optymalnej masy ciała, 
a w konsekwencji zminimalizowanie przewod-
nienia [21]. Stan nawodnienia i odżywienia 
są podstawowymi czynnikami warunkującymi 
długość i jakość życia chorych dializowanych. 
Pacjenci ze schyłkową niewydolnością nerek 
wymagają ciągłej oceny stanu nawodnienia 
[24, 25]. 
W badaniu metodą bioimpedancji elek-
trycznej zaobserwowano, że w grupie I i II 
najwięcej osób stanowili pacjenci przewod-
nieni do 2 litrów (ryc. 1). Przeprowadzo-
no analizę ciężaru optymalnego pacjentów 
przed pomiarami za pomocą aparatu BCM 
i miesiąc po badaniu. Wśród dializowanych 
najwięcej osób (grupa II — 30%) stanowili 
pacjenci, których ciężary optymalne miesiąc 
po badaniu były bardzo zbliżone do tych uzy-
skanych za pomocą analizatora składu ciała 
(ryc. 2).
Przeprowadzono szczegółową analizę 
oszacowanych bioimpedancyjnych parame-
trów stanu nawodnienia pacjentów, takich jak 
ECW, ICW i TBW. Uśredniona wartość TBW 
wyniosła w grupie I 35 l, a w grupie II — 31 l, 
wartość ECW odpowiednio 17 l i 15 l, a war-
tość ICW odpowiednio 18 l i 15 l. Analiza BMI 
pacjentów pozwoliła zaobserwować, że wartość 
prawidłową w przedziale 18,5–24,99 w grupie 
I miało 41% badanych, a w grupie II — 42% 
dializowanych.
Na podstawie analizy leków stosowa-
nych z powodu nadciśnienia tętniczego przez 
pacjentów dializowanych stwierdzono, że 
liczba leków istotnie się zmniejszyła, szcze-
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gólnie preparatów z grupy antagonistów 
wapnia i antagonistów receptorów adrener-
gicznych (tab. 1).
Miesiąc po przeprowadzonych pomiarach 
za pomocą BCM przeanalizowano wartości 
ciśnienia tętniczego krwi mierzone przez 2 ty-
godnie przed zabiegiem hemodializy. Badani 
w większości mieli prawidłowe lub optymalne 
wartościami ciśnienia tętniczego oraz porów-
nywalne wartości ciśnienia tętniczego w grupie 
I i w grupie II, kiedy zmniejszono liczbę leków 
stosowanych na nadciśnienie.
DYSKUSJA
Pacjenci w schyłkowym stadium prze-
wlekłej choroby nerek leczeni hemodializą 
stanowią coraz liczniejszą grupę [26]. Precy-
zyjna ocena stanu nawodnienia jest niezwy-
kle trudnym zadaniem, a niewłaściwe okre-
ślenie stopnia nawodnienia może się wiązać 
z poważnymi komplikacjami, a nawet zgonem 
pacjenta [27]. Jedną z technik wykorzystywa-
nych do oceny stanu nawodnienia pacjentów 
hemodializowanych jest zastosowanie aparatu 
BCM. Metoda ta zyskuje coraz większe zna-
czenie z powodu braku inwazyjności i prostoty 
wykonania. Określenie optymalnego składu 
nawodnienia odgrywa ważną rolę w ocenie 
skutecznego leczenia oraz w rokowaniu. Wy-
niki badań własnych wykazały, że wskaźnik 
przewodnienia > 2 l w badaniu I stwierdzono 
u 18% badanych, a w badaniu II u 9% cho-
rych. Wizemann i wsp. [4] stwierdzili istotną 
statystycznie wyższą śmiertelność wśród cho-
rych, u których wskaźnik przewodnienia wy-
niósł powyżej 2,5 l [4]. Załuska i wsp. oceniali 
wielkość kompartymentów ciała ludzkiego 
u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek w róż-
nych stadiach rozwoju. U pacjentów w 4. lub 
5. stadium przewlekłej choroby nerek stwier-
dzono znaczny wzrost wskaźnika przewodnie-
nia w porównaniu z chorymi z estymowanym 
współczynnikiem filtracji kłębuszkowej po-
wyżej 30 ml/min/m2. Wyniki te pokazują ko-
nieczność monitorowania stanu nawodnienia 
pacjentów [28]. Model zaproponowany przez 
Wabela i wsp. [29] opiera się na różnicy sta-
nu nawodnienia ECW (extra cellural — woda 
zewnątrzkomórkowa) mierzonego wielkością 
przewodnienia lub nawodnienia w odniesieniu 
do wartości skurczowego ciśnienia tętniczego. 
Wartości referencyjne określa wielkość in-
deksu przewodnienia (FO, fluid overload) od 
–1,1 l do +1,1 l (zakres między 10. a 90. per-
centylem) [29]. W badaniach własnych zaob-
serwowano zmniejszenie bioimpedancyjnych 
parametrów stanu nawodnienia pacjentów, ta-
kich jak TBW, ECW, ICW, porównując grupy 
I i II. Ocena wielkości przestrzeni zewnątrz-
komórkowej i wskaźnika przewodnienia jest 
niezwykle pomocna w ustaleniu oczekiwanej 
masy ciała u pacjentów ze schyłkową niewy-
dolnością nerek leczonych hemodializą. Wa-
bel i wsp. [30] w dużym europejskim badaniu 
stwierdzili, że w grupie znacznie przewodnio-
nych pacjentów u 38% występowały prawidło-
we wartości ciśnienia skurczowego poniżej 
140 mm Hg.
Tabela 1. Analiza leków nadciśnieniowych stosowanych przez pacjentów dializowanych
Lek Liczba stosowanych leków
Grupa I Grupa II
Carvedilol 25 mg; 12,5 mg; 6,25 mg; 3,125 mg 9; 20; 16; 10 6; 14; 20; 12
Doxazosin XL 4 mg; 4 mg; 2 mg; 1 mg 2; 7; 6; 3 1; 9; 3; 4
Bisoprolol 5 mg; 2,5 mg; 1,85 mg; 1,25 mg 11;17; 1; 0 10; 12,5; 1; 1
Nebivolol 5 mg 3,5 2,5
Betaxolol 20 mg 1 1
Clonidine 75 µg 7 7
Ramipril 10 mg; 5 mg; 2,5 mg 10; 7; 4 8; 10; 1
Lisinopril 5 mg 2 2
Perindopril 5 mg 1 1
Losartan 50 mg 3 2
Telmisartan 40 mg 4,5 3,5
Candesartan 8 mg 1 2
Amlodipine 10 mg; 5 mg 2; 5 1; 3
Nitrendipine 20 mg; 10 mg 16; 32 14; 18
Lacidipine 6 mg; 4 mg; 3 mg; 2 mg 0; 2; 1; 1 4; 3; 0; 0
Verapamil 40 mg 1 0
Furosemidum 40 mg 87 81
Rycina 2. Rozkład ciężaru optymalnego miesiąc po badaniu za pomocą aparatu BCM w stosunku do 
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WNIOSKI
Na podstawie przeprowadzonych badań 
sformułowano następujące wnioski:
1. Ze względu na dużą rotację pacjentów dia-
lizowanych spowodowaną między innymi 
przeniesieniem do innej stacji dializ, prze-
szczepieniem nerki, zgonem i wdrożeniem 
nowych pacjentów do leczenia hemodiali-
zami powtórzenie pomiarów po dłuższym 
czasie jest w dużym stopniu trudne lub nie-
możliwe. 
2. Zaobserwowano występowanie przewod-
nienia wśród większości badanych pacjen-
tów, co potwierdza trudności w ustaleniu 
optymalnego ciężaru ciała jedynie na pod-
stawie objawów klinicznych. 
3. W grupie II w stosunku do grupy I stwier-
dzono redukcję bioimpedancyjnych pa-
rametrów stanu nawodnienia pacjentów 
(TBW, ECW, ICW). 
4. Zmniejszyła się liczba zleconych leków sto-
sowanych w celu obniżenia ciśnienia tętni-
czego. 
5. Badani w większości mieli prawidłowe lub 
optymalne wartości ciśnienia tętniczego 
krwi oraz porównywalne wartości ciśnienia 
tętniczego w grupach I i II, kiedy zmniej-
szono liczbę leków nadciśnieniowych.
6. Analiza stanu nawodnienia za pomocą 
aparatu BCM ułatwia określenie opty-
malnego ciężaru ciała chorych, u których 
nie występują objawy świadczące o prze-
wodnieniu oraz pacjentów wyniszczonych, 
niedożywionych, otyłych i po amputacjach 
kończyn. 
PODSUMOWANIE
W przewlekłej chorobie nerek narasta-
jące przewodnienie stanowi bezpośrednie za-
grożenie życia pacjentów z powodu nasilenia 
objawów związanych z obrzękiem płuc, prze-
wleką niewydolnością serca i pojawieniem się 
opornego na farmakoterapię nadciśnienia tęt-
niczego [21]. Ustalenie prawidłowej tak zwanej 
wagi optymalnej ma istotne znaczenie w przy-
padku osób z niewydolnością nerek, wpływa 
na powikłania związane z hemodializoterapią 
oraz na długość życia pacjentów [31, 32]. Uzy-
skanie ciężaru optymalnego jest procesem dłu-
gotrwałym i zależy między innymi od stopnia 
przewodnienia oraz masy ciała chorego przed 
dializą. Obniżanie masy ciała do wartości wagi 
oczekiwanej powinno się uzyskiwać stopniowo 
podczas kolejnych zabiegów hemodializy [21]. 
Określanie stanu nawodnienia pacjenta za po-
mocą aparatu BCM jest metodą nieinwazyj-
ną i szybką, dlatego może być ona stosowana 
regularnie w przypadku pacjentów poddawa-
nych zabiegom hemodializoterapii [15, 18, 19]. 
Należy jednak pamiętać, że wiedza i doświad-
czenie pielęgniarek oraz lekarzy w ocenie 
przewodnienia u pacjentów dializowanych są 
niezastąpione. 
STRESZCZENIE
Prawidłowa ocena stanu nawodnienia jest trudna, 
ale ma duże znaczenie w przypadku pacjentów 
poddawanych zabiegom dializoterapii oraz jest 
istotnym czynnikiem warunkującym przeżywal-
ność osób z przewlekłą i ostrą niewydolnością 
nerek. Stopień przewodnienia określa się na 
podstawie objawów klinicznych, często jednak 
pojawiają się one przy silnym przewodnieniu lub 
mogą mieć inne przyczyny. Dodatkową trudność 
sprawiają niedożywienie, wyniszczenie, nadwaga 
pacjenta i amputacja kończyn. W tym przypadku 
pomocne może być zastosowanie aparatu BCM 
(body compositon monitor), który określa stan 
nawodnienia i odżywienia pacjenta. Celem pracy 
było sprawdzenie znaczenia monitorowania stanu 
nawodnienia osób hemodializowanych za pomocą 
aparatu BCM, ocena parametrów stanu nawodnie-
nia, porównanie liczby zleconych leków stosowa-
nych przez pacjentów z nadciśnieniem tętniczym 
oraz analiza zmian zachodzących w ciśnieniu 
tętniczym krwi po zastosowaniu analizatora 
składu ciała ludzkiego. Badanie przeprowadzono 
w Regionalnym Centrum Nefrologii w Szczecinku 
wśród 72 osób poddawanych zabiegom hemo-
dializy. Pomiary za pomocą BCM zrealizowano 
w maju 2014 roku i w lutym 2015 roku.
Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2, 142–147
Słowa kluczowe: dializoterapia, hemodializa, 
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